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Zastawka Eustachiusza wystŒpuje w okresie
p‡odowym i znajduje siŒ w górnej czŒci ¿y‡y g‡ów-
nej dolnej (IVC, inferior vena cava) [1, 2]. Kieruje
ona krew z IVC do otworu owalnego z ominiŒciem
zastawki trójdzielnej oraz (wci„¿ nie w pe‡ni dojrza-
‡ego) kr„¿enia p‡ucnego. Po urodzeniu nastŒpuje
zamkniŒcie otworu owalnego i zastawka Eusta-
chiusza nie pe‡ni ¿adnej istotnej funkcji, dlatego
zaczyna zanikaæ i zazwyczaj nie wystŒpuje u osób
doros‡ych.
Pozosta‡oci zastawki Eustachiusza wystŒpuj„
zwykle w postaci cienkiego grzebienia lub fa‡dy
wsierdzia o pó‡ksiŒ¿ycowatym kszta‡cie wychodz„-
cej z przedniej krawŒdzi ujcia ¿y‡y g‡ównej dolnej.
Boczny róg pó‡ksiŒ¿yca mo¿e dotykaæ dolnego koæ-
ca grzebienia granicznego, a przyrodkowy róg
Rycina 1. Widok pozosta‡oci zastawki Eustachiusza (EV, Eustachian valve) w przezprze‡ykowej projekcji dwujamo-
wej. Dodatkowo oznaczone struktury to lewy przedsionek (LA, left atrium), prawy przedsionek (RA, right atrium)
i przegroda miŒdzyprzedsionkowa (IAS, intra-atrial septum)
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styka siŒ z zastawk„ Tebezjusza  pó‡kolist„ za-
stawkow„ fa‡d„ w ujciu zatoki wieæcowej. Niekie-
dy pozosta‡oæ zastawki mo¿e mieæ postaæ rucho-
mej, wyd‡u¿onej struktury siŒgaj„cej na kilka cen-
tymetrów do jamy przedsionka.
W niniejszej pracy zaprezentowano obraz echo-
kardiografii przezprze‡ykowej przedstawiaj„cy du¿„
przetrwa‡„ zastawkŒ u m‡odego mŒ¿czyzny (ryc. 1).
Nie ma ona ¿adnych konsekwencji patofizjologicz-
nych i nie wymaga interwencji. Tak du¿„ zastawkŒ
Eustachiusza powinno siŒ odró¿niæ od pozosta‡oci
sieci Chiariego i prawostronnego serca trójprzedsion-
kowego, poniewa¿ ta ostatnia nieprawid‡owoæ wyma-
ga korekty chirurgicznej. Wa¿ne jest równie¿ wyklu-
czenie guzów prawego przedsionka, skrzeplin lub we-
getacji, które tak¿e wymagaj„ odpowiedniego leczenia.
Przetrwa‡a zastawka Eustachiusza bez innych
istotnych strukturalnych nieprawid‡owoci budowy
serca nie wymaga leczenia. Zapalenie wsierdzia
i powstawanie skrzeplin na zastawce Eustachiusza
s„ bardzo rzadkimi powik‡aniami [36] i dlatego pro-
filaktyka antybiotykowa nie zawsze jest konieczna.
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